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であろうが，合併切除群を考え合せでみれば除外し 下痢症状去らず，還に術後  8日目鬼籍に入った。病
?でもよいと考えられあ。癌と潰疹患者の間の差異は 哩解剖に依れ大腸全汎に至る潰蕩あり一部は壊死
認められなかった。結局  3 d.ay Eosihophilieの型 を伴ひ，袈・膜に迄及んでいる。且その一部は廻腸に
を示きない症例は予後に注意を要ずる。 迄達し，中に多数の  EntoAmoeba histolyticaを
め術後の  Adrenalin4時間試験を術前の成績 見た。粘膜下組織には強度な浮腫と円形細胞の浸潤
と比較しでみミ5と食道，噴門切除症例に於で  1週日 あれ死因は主としで之等潰蕩に依  o栄養低下，全
にほピ術前と同じ成績を示ずが障牌合併切除を行つ 身衰弱ば依与と思われた。更に  14年前に切除され，
た症例は，術後著明な好酸性球数減少度の減弱を認 Jl胃空腸吻合を行った部位を柏、細に看察したが，胃
めた。これは私が  2年前に報告した流血中の好酸性 粘膜下に多少の出血を見る外は全然癌組織を発見出
球数の減少が牌のfjJきにより現れると云う設を裏書 来なかった。ひるがえって， 13年 9ヶ月以前に切除
していあ。 された癌標本を組織学的に見ると字~l賞状の同柱上皮
胃切除症例も 1週日には術前とほピ同成績を示 癌であり，本症例の如く，胃切除後拾数年以上生存
ナ。 ナる例は，その永久治癒率が  10--20%以下と云う
頚膿射出により I時息、が治あという4t1-Cortisone 低率さより考えて，稀有なもりでるし且之が筑噴
によっても臨息が軽快するという事よれ本手術後 状回7陸上皮癌であった事は非常に興味深いものであ
下垂体高Ij腎皮質機能の充主主を期待してゐたが 1週間 つで，胃癌根治術を施行して 10年以上生存ずるもの
の短目の中には機能充準を示した症例は認められな はとの形を示すものが多<，今後の外科的胃癌根治
かった。 手術に何等かの示唆を与えるものではないかと思い
の下主体機能不全と認必られる肥大症に於で下 敢て，設に報告した次第でああ。
垂体前菜移殖によれ術後下mH字国IJ腎皮質機能の噌
め吾々の行つτゐる胃切i議後の臨海通び栄養
強が認められた。 
補給iこ対する検討 小泉 詩
3) 胃癌根治前後  14年走経過  Lて後アメ四バ 我々は現在迄330例の胃切除術を地行しその中  53
事痢偉大腸炎!こ依り亮亡せる四割検例に 例に就いて現在我々が行っている。水分補給，栄養
ついて 牧野博安 補給に関し若干の検討を加え些恥知見を得たので報
本症例は昭和  14年 3月，胃幽門部癌のため瀬尾外 告ナ与。我々が行って来た水分及び栄養の補給は第
科教室に於で胃切除術を地行，以後  13年 9ヶ月を経  3病日ー 迄，リシゲノレ 1000ccを使用以後，経口的に栄
で，アメ F ノマー赤痢性大腸炎に依  P死亡ぜるもの 養補給をして居る  B群と第  3病日迄  1000cc更に第
で，之を剖検する機会を得たので裁に報告し，御参  4 こ各  々500，第 5，第 7病日 r cc 17νゲルを注射した
考に供する。 A群・とあり。・その尿量及尿比重を測定すると平均尿
症例  56才，男子，職業農 畳は手術当日よれ第  1病日にかけ最少で  6日目迄
主訴 1日平均 10回の下痢。 印 80ωO位でで、以後jH 噌皆曾量し，比重重.も叉jFj5Oω0，.，_. 持漸車斬次2f 有初刀め著明に 
E正J往歴 1114年 1月既t 昭手和 凶 
で瀬尾夕外卜科に来りれ， X線検査の結果， 同 に乞強いてj A群の方が尿量3胃は正常， の問 l 相:羽目;違主を kげげ、れば， 噌脅加
月2沼8日に試試忌験的開腹術を描行し，胃大轡苦部1;の癌であ が早期に来る{傾頃向が見ちれ忍。次に経口的栄養補給
る事を確め，網膜の淋巴腺を採現して閉復， 翌年  2 を行うようになるのは第  3病日からで， ζの頃には
月 17日本人の希望によれ再開腹，胃切除令官を地行 水分量，蛋白質-量も漸次噌量し 10日前後に於で大体
じた。以後多少下痢の傾向があったが，その他は異 成人の基礎代謝量に遣しで居忍が，此れは患者が全
常なし以後  13年 8ヶ月 E常の生活を営んでゐた 部摂取した場合であつで，患者に依らでは摂取量に
が，昭和  27年 9月上り別に誘因と思われるものな 過不足を生ずるのは，当然で、大きな変動が見られ， 
<，下痢宿状棺強し，血性下痢使が 1日10J司ある様 この為日fらかに反応しで来るのが体重の変動であつ:J
になったので，当科を訪れ，入院， i で，初、はこの体重の変動によ Pとれ撃を 3群に分け宣腸鏡検査に依
れ直腸に掠指頭大vi貴蕩数個を認め，以後種々化 て見た。
学薬品を使用したが，効なく  10月 15日横行・結腸に 第 1群は術前に比し，減少少<2週日に術前値よ
大Jl最悪循環を防「意味にで，人工庇門を建設したが り噌加したもの。
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第 2群は増加の傾向に遣うるが2週間になるも，術
前値に達せざるもの。
第 3群は増加の傾向が2週間になるもJ認められ
ないもの。であって ζれ等に就いて水分平衡を見る
と大体，不感蒸世を 1000ccそれに最低尿景 500cc
と考えて最少限 1日1500ccの水分補給を必要とす
るものであれ我々が行っていあ水分補給等では相
当の不足が考えられる。
次に尿の所見としては尿量，尿比重は大体諮比例
しでおり，第 1群では比較的尿量，尿比量がE常量
に回復ずるのが早<，水分平衡もプラスノ傾向に遣う
る関係から，体重の増加が見られる所次と考えられ
ミ5。
叉事2群，第 3群に於ては水分平衡マイナスでる 
!J，尿比重の!回復のおそいと aとより，体内水分及び
体内蛋l当の分解による犠牲が体重の減少として表わ
れて来ると考える。血液所見としては硫酸銅法では
各群とも術後若干の血液の懐縮を認、必た。 
2ft，3群に於て血築比重の上昇が見られた。
以上，要するに我々が現 1r.行つでいミ~*分補給で・
は，一般的に不足となり勝ちであり又経日的栄養が
開如されても鈎，尿量，、尿比重のE常範問ヘ達せし
める様水分の補給を行うべきであ忍と考え否。 
5) 中山式胃切除残胃X線単酌研究
水戸日赤渡辺忠保
7.k戸日赤に於て過去 3年 3ヶ月間に中山式問切除
を330例経験した。吾々は術後患者に積極的に生活
指導を行い，術後 2週， 1月， 3)3， 6月， 1年， 2年，
3年，と観察を続けてい答。私はX線調査を担当し，
而も同一患者について調査した点，特に興味あるも
のと考える。
透視総回数1888回，撮影フイノレム 1217枚，使用
詮彰剤は Ba，及びとれに米飯 100g瓦を混入した所
謂RiBaを使用した。
1) Baに依り撮影像に現われた型の変化
2週に於で Tonusの減弱或は吻合口の炎症性浮
腫に基きー遇性拡張を示すも， 1ヶ月， 3ヶ用と改善
され横径に於て著明に縮少し 1年以上ほピ一定の型
をとる。術後遺陪時に於て食物摂取量が大となるの
は，此の通遇改善し十二指腸空腸上部が代償する
からである。
2) 排出状況X諒調査成績
残胃排出開始時間，及びトライツ帯通過開始時間
は2週， 1ヶ月と遅延し3ヶ月， 6ヶ月と次第に蓮準
し， 1年以上ほぽ一定となる。
残胃排出終了時間もほぼ前者と同じ傾向を示ナ。
但し， BaとRiBaとの比較に於て， Baは念速排
出型をとり， Ri Baは漸次排出型をとり，両者に時
間的差違を認、必る。従ってBaのみの調査よ P墜落
排出を論議するのは検討の要があると考える。
又切除範囲により排出状況に若干の差をみとめ
る。
私のレ線調査のみよりずれば，残胃が手術という
大きな侵襲から立直れ時日と共に改善されて行く
委を見るに， 1J[tr後2週， 1ヶ月は流動性食品を与え
て術後の休養をなすべきであれ日常生活復帰えの 
f限界は 2ヶ月を基準とすべきであれ遠隔成績は 1
年以上を以てすべきであと5と考え否。 
6) 頚別・患世切断合併苧衡に依る特発性脱痘
の治験例に就て 百武伸男
特発性脆痘の治療として各種の方法が行われて来
たが，多くは無効に帰し，効果を認められるものも
治療に長期間を要するため，教室では明和 17年来，
中山教授により提唱された頚別術が本疾患の治療に
も応用され，表に示ナが如き結果を示し，産、祉に難
治性潰房を有する特発性腕痘に於ては，その著効率
は問歌性践行に比し著しく低いものがあれか Lる
症例に対し，頚別と同時に擢患部 f立の小切断を行
ぃ，短時日の問に完全に治療ぜしめ符た最長術後3
年 8ヶ月の遠隔成績を有ナ.;;6症例を経験したので
御報告する。
本手術地行の意義として， 
く1) 頚刻，即ち本誌の機能綾紹が本疾患の劇痛
に対し白津神経性知覚求心路の遮断となれ苦痛に
対ナる関値の低下を見るのであるが，更に壊症組織
の除去は痘痛発生源たるヒ戸タミン様物質・の血中移
行の防除に役立つこと。
く2) 頚別後，一時的の効果として見られる血行 
の改善が血液供給の貧弱なる患部手術創の第 1期縫 
合を期迭しうること。
く3) 化学療法の発達によれ手術創の化膿は考
える必要が無くなったとと。
く4) 治療日数の著しい短縮。
く5) 正常日常生活えの復帰・可能。
以上の諸点よれ我々は積極的に患祉の小切断と 
第 1期縫合を計コたのであるが，その結果は予想外
に良好で、，叉遠隔成績に於て切断端に単なる顕別術
施行の場合と異!J，全く腕痘の再発を見ぎるととは
